




































































液ガス分析で、PCO2 28.7 Torr、PO2 29.2 Torr、SaO2 54%（室内気）と著しい呼吸不全が認められ、検査を受
け、リウマチ内科／集中治療室に緊急入院となりました。入院担当医は、呼吸器症状の原因として、幾つかの
主な可能性を挙げました。
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入院担当医は、呼吸器症状の原因として、幾つかの主な可能性を挙げました。ただし、入院直後の時点ではそ
のいずれとも確定できず、一方で病状は重篤かつ急を要するため、同時に複数の治療を始めることを説明しま
した。Ｒさんとその家族は、このようなことが起きる可能性については予め説明されていましたが、本当に自
分自身に起きてしまい、すっかり動転してしまいました。それでも、入院担当医の説明に納得し、お任せする
ことにしました。既に行われていた酸素投与・非侵襲的陽圧呼吸（ＮＰＰＶ）に加えて、大量ステロイドを含
んだ多数の薬が追加されました。入院時の血液検査・気管支洗浄などの結果から（資料７）、最終的に
「ニューモシスチス肺炎」と診断されました。発症後早期に的確な治療を受けられたこともあって、Ｒさんは
１か月ほどで無事退院となりました（資料８）。関節炎に対する治療は今回の入院時にいったんすべて中止さ
れましたが、ニューモシスチス肺炎に対するステロイドを漸減されながらもまだ多めの量で内服していること
もあって、関節症状はまだ完全に治まったままです。しかし、Ｒさんとしては、今後の関節炎の治療や、今回
のような肺炎の再発に対して、心配で気が安まりません。
